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X BEOUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ DHL CUMPLIMIENTO
BATADO B.A,
NIT. 860 009 §70.8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DL EXPCDICION SUCURSAL coD.cuc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 4140101057764 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS A
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2025 | s |10 | 2005 | ooo [ 18 | 12 | 2028 | 230 |emision omiomaL
DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMDLE ORAZON  COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE IDENTIFICACION  NIT: 814.004.125-3
[EROIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL [cluoao:  pasTo, NARIfi0 [reLerono: 7229349
& DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARIO
SEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO Ilosmmcw(m NIT: 000.000.585-1
DIRECCION: KR4 NRO. 16 A- 15 [clupap:  pasTO, NARIND [recerono 7219743
900000585 - INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS
ENEFICIARIO: £n)ARDO MORA OSEJO
OBJETO DEL SEGURO
# CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-p-06-00000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO OE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE MINIMA
b ol CUANTIA No. IP-2025-001 BARA EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO, A PRESTAR EL SERVICIO
el DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y ACOMPARANTE, DE CONFORMIDAD CON LOS DESPLAZAMIENTOS DISCRIMINADOS EN LA FICHA TECNICA. SEGUN LO
("] ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[+ -
] AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
@5 DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1,00 SIMLV
b =f CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
B | VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

1A

AN |_GASTOS FXPEDICION VA YoraL APAGAR __ lVAIOR ASFGURADOTOTAI |  PIANDEPAGO |
”118,950.00 s ----'.-3,000.00 s “““23,170.00 s '"""““145.120.00 s “"“284.700.000-00 CONTADO

INTERMEDARKD DIITRIBUCION CCABEQURD
CAVE % OE FART. NOUBSE COVPARIA ' PART. VALCR ASSCURACO
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

-’

DE COLCNVBIA

= NI 3414.004.125-3

VIGILADO SUPERINTENDENCW FINANSERA

41-40-101057761 TES(}RER\A
e Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012166377, 601-6019330 DLF213272A 1
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QP& seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
8ATRADO A.A. CUMPLIMIENTO E
NIT.060.009.570-G RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT 7 o'f%f&% ANEXD

= [PASTO PASTO 4 4 0 -
|

| FECRAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | AUAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA  MES  ARO DIA° MES ARO HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 10 I 2025 15 | 10 | 2025 00:00 15 l 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
b =

~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
OCIAL COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE IDENTIFICACION  NIT: 814.004.125-3 | b
DIRECCION: CRA 33 NMO.1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEF°N°= 7229343
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO IJENTIFICACIGN _NIT: 900.000.585-1] )
[DIRECCION: KR4 NRU. 16 A- 15 JCIUDAD: PASTO, NARINO |”='-"="U"°= 7279733
BENEFICIARIO: gorrg i
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
=2 DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV e

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

~ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
. DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 &% DEL VALOR DE LA 15/10/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

g l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

§ l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§_J| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO <
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=1l 41-40-101057761 TESORERIA
. FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepr da Flanzas FIRMA TOM2DOR
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CUMPLIMIENTO

B2 @FTA scouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
b B8¥ac0 n.n.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4140-101057761 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ARO | DIA  MES ANO | HORAs | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 15 | 12 | 2005 | 23:50 |Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

e i, COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DE TRANSPORTE I'DENT'F ICACION  NIT: 814.004.125-3
DIRECCION: CRA 33 NMO. 1A - 56 CENTRO COMERCIAL EL VERGEL “Fwoan:  pasto, narifo [reLérono: 7220343

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL LUIS EDUARDO MORA OSEJO IIDENTIFICACION NIT: 900.000.585-1

~®DIRECCION: KR4 NRO.16A-15 |cIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7219743
BENEFICIARIO:
Rocuarda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
2 lo Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www .segurosdevidadelestado.com

ST ‘ Superi” ' a'm MOVIIRED

Acceso a la informacién : o I ' _| l ¥ Coopidrogas

Ve a'la opcion PQR y selecciona
eltipo de salicitud:

SPAGOS CON CONVENIO *No Spilca pafa transterentis

et 5 d e o

== Seqgurcs del Estado oaota % Seguros del Estado
Bancolombla" Cuenta Convenio 47189 Bana‘)de‘l! . & ( Cuenta Convenio 008465445,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$=*118,950.00 § *44+4+23,000.00 §$ ******23,170.00 § terneressinq45,120.00 § ******284,700,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIITRIBUCION CCASEQURD
NOLEAE CALE % DE PART. NOVERE COMPAR A W PART. YALDR ASECLRADO
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
'SEIHARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
- NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
4 . ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁUZA, PORLO
é EJ%SEELGAUSRE%SU%DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PA E NO' IR N DE S EL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
<
22 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
zx§| BaNcoO CHEQUE No. VALOR HI’ m I"”” Hmll Il" ﬂll ‘ PAGO:
r 3
E‘ l 1100961048546-1
X (415)7709938021167(8020)11009610485461 (3900) 000000145120 (96)20261015
S|i|eFecTIVO
<
=llcHEQuE
o
S TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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